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yPaciente  de  51  an˜os,  de  género  femenino,  sin  anteceden-
tes  mórbidos,  presenta  historia  de  5  an˜os  de  evolución  de
rectorragia  (3-4  episodios/an˜o), sin  otros  síntomas.
Se  realiza  colonoscopia  que  muestra  lesión  tumoral  en  el
recto,  la  cual  se  biopsia.  El  examen  histológico  evidencia  un
adenocarcinoma  moderadamente  diferenciado.
El  estudio  de  estadiﬁcación  muestra  lesión  en  el  recto
medio  y  suprarrenal,  de  un  centímetro  de  eje  mayor.
Una  vez  ﬁnalizada  la  neoadyuvancia,  se  realiza  TC  que
muestra  aumento  de  taman˜o de  la  lesión  suprarrenal  y  ele-
vación  del  CEA.  El  PET-CT  muestra  aumento  de  la  captación
en  la  glándula  suprarrenal.
Se  realiza  resección  interesﬁnteriana  y  descenso  coló-
nico,  con  evolución  postoperatoria  satisfactoria.
Al  momento  de  la  sección  de  colostomía  perineal  se  rea-
liza  resección  de  la  masa  suprarrenal  por  laparoscopia.
La  biopsia  diferida  muestra  metástasis  de  adenocarci-
noma  moderadamente  diferenciado,  compatible  con  origen
rectal.
Las  metástasis  de  cáncer  colorrectal  están  presentes
en  el  20-30%  de  los  pacientes  al  diagnóstico,  siendo  las∗ Autor para correspondencia.
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ue  la  metástasis  en  la  glándula  suprarrenal  suele  presen-
arse  en  enfermedad  diseminada1.
La  metástasis  única  en  la  glándula  suprarrenal  ocurre
abitualmente  en  neoplasias  derivadas  del  pulmón,  mama  y
in˜ón2, sin  embargo,  en  cáncer  colorrectal,  es  infrecuente
 existen  pocos  casos  publicados.PET-CT.  Aumento  de  la  captación  en  lesión  suprarrenal
erecha.
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TC.  Tumor  en  la  glándula  suprarrenal  derecha.Aspecto  macroscópico  de  la  lesión  suprarrenal  derecha.
2S.  Pradenas  et  al.
Metástasis  de  adenocarcinoma  moderadamente  diferen-
iado  en  la  glándula  suprarrenal  con  corteza  atróﬁca.
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